A, PREFEITURA |[ESTADO DE SANTA CATARINA
P g 7 -
BALNEARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
==~ CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N°:

RELATORIO:

09/12-2024 01-29-10-2024

ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CNPJ: FONE:
10.2013.178/0001-74 47-3264.1692
ENDERECO:
Rua Bom Retiro, 1251 Bairro dos Municipios
RESPONSAVEL CPF
EDUARDO DE CAMARGO ASSIS ]
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR [VALOR DA PARCELA PARCELA |REPASSE EM:
NO
TERMO COLABORAGAO FMAS 07/2023 EMAS R$ 31.608,86 09 26/09/2024
EMPENHO 59/2024
Recebimento do Processo DOC N° DATA:
Andlise

Notificagéo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissao da CDA

e cobranca de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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ﬁ BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS REF. RECURSOS ANTECIPADOS
ENTIDADE:  ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CNPJ: 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDERECO: RUA BOM RETIRO, N.2 1251, BAIRRO MUNICIPIOS, BAL. CAMBORIU - SC CEP: 88.337-420
E-MAIL: luciano@contabilidadeoliani.com.br
RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS CPF:
PARCELA: N.2 09 DO TERMO DE COLABORACAO FMAS 07/2023, EMPENHO 59/2024 VALOR: RS 31.608,86

SITE PUBLICADO: bc.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAQ: 25 de Outubro de 2024

N.2 DATA | TRANSACAO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 | 12/09/2024 SALDO ANTERIOR RS 148,38

2 | 26/09/2024 | - TRANSF. |PMBC TRANSF. PARCELA N.2 09 FMAS 07/2023. RS 31.608,86

3 | 26/09/2024 PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 14.706,91
2 | 30/09/2024 | TRANSF. |DEV. FOLHA DE PAGAMENTO RS 352,66

5 | 30/09/2024 PGTO. | TARIFA BANCARIA RS 21,00

6 | 02/10/2024 PGTO. |JH COORDENAGAO E_GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA RS 4.526,98
7 | 02/10/2024 PGTO. |KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS RS 4.526,98
8 | 03/10/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 20,00

9 | 07/10/2024 PGTO. |PGTO HONORARIOS CONTABEIS CONTABILIDADE OLIANI RS 2.500,00
10 | 14/10/2024 | TRANSF. |REEMBOLSO DE RECURSOS PARA ASSOCIACAO RS 41,00

11 R$ 32.150,90 RS 26.301,87
12 SALDO FINAL RS 5.849,03

i g, | 4

l,écuano Oliant

Presidente CRC/SC PREE™

Tesoureirg
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(3382114445779201
21/10/2024 14:52:04
Consultas - Extrato de conta corrente
s R A A
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3 S
Conta corrente 71153-5ASSOCIACAO S - PAIS
Periodo do extrato de 23/09/ 2024 até 21/ 10/ 2024
Langcamentos
Dt balancete. Di. movimento Ag. origem . Lote Histérico Valor RS Saldo
12/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 148,38 C

26/09/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 31.608,86 C
26/09 13:07 PMBC FMAS MOVIMENTO

26/09/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 10.515 14.706,91 D 17.050,33 C

30/09/2024 1707 99020 870 Transferéncia recebida 601.707.000.038.439 352,66 C
30/09 10:53 FRANCIELLY A INOCENCIO

30/09/2024 0000 13113170 Tar Pag Salér Créd Conta  832.740.802.282.320 21,00D 17.381,99 C
Cobranca referente 26/09/2024

02/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.201 4.526,98 D
02/10 11:14 JH COORDENACAO E GESTAO AD

02/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.202 4.526,98 D 8.328,03C
02/10 11:16 KPM GESTAO DE CURSOS E PRO

03/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.771.200.053.494 20,00D 8.308,03C
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/10/2024

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.701 2.500,00 D 5.808,03 C
CONTABILIDADE OLIANI LTDA

14/10/2024 1489 99020 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 41,00 C 5.849,03C
14/10 15:23 KARINA GONCALVES

21/10/2024 0000 00000999 SALDO 5.849,03 C

OBSERVACOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-
PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes legais e estatutarias, apos haver
procedido ao exame dos documentos que compdem a Prestagéo de Contas relativas a parcelan®
09 TERMO DE COLABORAGAO - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS.
nimero 07/2023 através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo municipal da crianca e
adolescente de Balneario Camborit. Manifestam-se favoravelmente, em razéo de regularidade das
contas e dos documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagéo.

Balneario Camborit, 21 de outubro de 2024

" Luciano Oliany
e CGII!‘C’(}‘U/

‘ CISC 28560/
NOME: Luciano OllamC e

Presidente do conselho Fiscal

cPF v QD

" —
Nl T
NOME: Conceicéo Alves dos Passos

mMemBRO: CFF (D

N
NOME! Jodo Henrique Demonti
MeMBRO: CPF (D

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 31.608,86
relativo a parcela N° 09 do TERMO DE COLABORAGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL FMAS N° 07/2023, firmado com o Municipio de Balneario
Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo
sido escriturado nos registros contabeis da Associagdo de Protegédo Acolhimento e
Inclusdo social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposi¢éo dos 6rgéos de
fiscalizagéo e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagéo comprobatoria da
realizacdo das despesas néo foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.

Declaro ainda um saldo remanescente no valor de R$ 5.849,03 (cinco mil oitocentos e
quarenta e nove reais e trés centavos) que podera ser usado durante toda a vigéncia do
convenio.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragdo aos vinte e um dias
do més de outubro de dois mil e vinte e quatro.

PP ot / Luciano Olian
Eduardo de Camargo Assis Contador
Presidente CRC/SC 288721

Presidente da Osc contador

4158
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Balneario Camboriu, 20 de outubro de 2024
A

Sra. Haydee Assanti

Gestora de parcerias - FMDCA

Balneario Camboril

Justificativa

A Associagdo de Protego, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS, que neste ato subscreve sua
bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos portadora do CPF/MF sob o n°
035.473.749-87 vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

A funcionaria Francielly Aparecida Inocéncio fez uma devolugdo na conta do convénio no valor
de R$ 352,66, conforme extrato, pois houve um erro na hora da transferéncia.

Ficamos a disposi¢&o para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
PP Konmo Mo

Eduardo de Camargo Assis
Presidente

Karina Gongalves dos Passos

Procuradora da Associagdo de Protego, Acolhimento e Incluséo Social

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboria - SC paisbcinclusaosocial@live.com

5/158
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

LNome ou Razdo Social da Empresa N° Recibo
|_ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 631
Servico CNPJ da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de PENSE LEVE-PSICOLOGA a importancia de R$ 1.442,50 (um mil quatrocentos e quarenta
e dois reais e cinqiienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: - 1.Valor Servico Prestado 2.038,08
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.038,08
DESCONTOS:
rtmmero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 371,40
. 6.Dedugdo INSS 224,18
italia, 301 7.INSS Frete 0,00
e : 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 595,58
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/09/2024 VALOR LiQUIDO 1.442,50
Nome completo Assinatura
/) - N
ANA JULIA POLHMAN ZANATTO r Ao Zgwﬁ%

e p — AT Ol 7 ; e
Esta remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigo previdenciéria éefu( recolhr@s/em conformidade com a legislag&o vigente.

DEST

i Ol do -

Tesoureiro

DOCUMENTO FO

EM_olb__ 09

| Nome____ Eduardo de Camargo Assis
—— CPrésidente
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Pelo presente instrumento, como CO

Associagdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social

PAIS

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

N‘TRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO

ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n° 1251 - Bairro dos Municipigs.<

Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n°
por meio de sua bastante procuradora, |Karina Gongalves dos Passos, inscrit
POLHMAN ZANATTO ,brasileira, solteira, psicloga, inscrita no CPF/MF n°

Rua Itélia, n° 301,Bairro das Nagdes, B

Clausula 12 - As partes acima identifica
pelas clausulas seguintes e pelas condig

Paragrafo (nico: Serdo obedecidas, p

NUMERO 07/2023, de Balneério Camb
8.726/2016.

Clausula 12 A - E objeto do presente

, e como CONTRATADA: ANA JULIA
4242181120 residente e domiciliada na

no
P
Ineario Cambori(-SC, CEP 88338-260, ajustam o seguinte:

das tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Autdnomo, que se regera
des de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

ela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS
orii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizagdes e o Decreto

DO OBJETO DO CONTRATO

|

Contrato a prestagéo de servigos de consultoria que consiste em realizar atendimentos psicologicos aos

adolescentes e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagao PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento

a crianga e ao adolescente de Balneério

Clausula 22 - O servigo podera ser exe
CONTRATADO.

Clausula 3% - O presente contrato possu

Cléusula 42 - O presente servigo sera

Camboriti, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL
cutado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
DO PRAZO DO CONTRATO

prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 de julho de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

emunerado pelo salario bruto de R$ 2.038,08 (dois mil e trinta e oito reais e oito centavos) referente aos

servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela CONTRATADO.

71158

Paragrafo 1° - Pela prestago de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante _li’beragéo do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneério Camborit-SC, , com
previséo de pagamento até o quinto dia til de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).

Paragrafo 2° - O néo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestagéo de
Servicos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5* - A CONTRATANTE se 1
Regimento Interno, como também pela
onde o (s) projeto (s) seja (m) executadg

esponsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servico, dar conhecimento de seu
estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da prépria instituiggo, ou em outros locais
s).

—

Paragrafo tinico: A CONTRATANTE col
constantes no Plano de Trabalho.

ocara a disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize 0s servigos

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bai
Balneario Cam

'ro Municipios
boriti - SC

Fone ((47) 3398 4949
paisbeinclusaosocial@live.com
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Clausula 62 - Fica responsavel a CO

Associagdo de Protegdo
Acolhimento e Incluséo Sodial

* PAIS

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

TRATADO por todos o0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento

pablico 003/2023, do FMAS de Balneario Camboriti/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horario que Ihe for possivel, sendo sua garga horaria CONTRATADO de 10 (dez) horas semanais.

Clausula 72

- A CONTRATADO devera

seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus

horérios de funcionamento e também quanto & utilizagao de materiais,

Parégrafo Unico: Fica sob responsabili
horérios de funcionamento da CONTRA

Cléusula 82 - O presente Contrato sera

dade da escolha do melhor horario para a prestagéo dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
TANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO

rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paragrafo Unico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de

07 (sete) dias.

Clausula 92 -

A CONTRATADO nao p

DAS CONDICOES GERAIS

ossuira horério fixo de entrada e saida na instituigio, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E
r cumprida a prestagao de servigos autdnomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos

pacientes, disponibilidade de consultérigs e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

CONTRATADO, sendo os horarios a s%

Paragrafo tnico: O acompanhamento t
CONTRATANTE, em observancia as dl

Clausula 10® - Salvo com a expressa
neste instrumento, sob o risco de ocorrer

Clausula 112 - Na hipotese de divergé
qualquer providéncia contenciosa, v&o i

!

cmco para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho seré realizado por Supervisgo da
etrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicada.

utorizagio da CONTRATANTE, n&o pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos
a rescisao imediata deste instrumento.
DO FORO

ncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
nstituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo (nico: As partes acordam que o procedimento de mediagéo sera confidencial, preservando todo contetido do que nele for discutido, nos

limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei

Por estarem assim justos e contratados

13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborid para questdes contenciosas.

firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboriti, 01 de julho de 202

0 1 douna

ASSOCIAGAO DE

Testemunha:

1 g /M%« Kpnrels

PROTECAO ACDLH‘MENTO E INCLUSAO S
CNPJ n.10.213.178/0001
Contratante

A S

oim PA)IS (CASA DO ADOLESCENTE)

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bai
Balneario Can

ANA’JUUA TTO
estemunha:
ﬂ o {‘}Z« ’JW() Cef@«

CPF de ke
Fone :(47) 3398 4949

CONT
Y
C
paisbcinclusaosocial@live.com

rro Municipios
Wboria - SC
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 14:15:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO: ANA IA POLHMAN ZANATTO
AGENCIAY =9 - LRANCISCO BELTRAO PR

CONTA: 63.146-9
DATA DE PAGAMENTO: 26/09/2024
VALOR CREDITADO (RS): 1.445,50

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 0.CD2.9DB.4C9.8EB.D44
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

10/158

Nome ou Razéo Social da Empresa

N© Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

635

|_Servico

CNPJ da Empresa

LASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de ADVOGADO (A) a importancia de R$ 2.669,09 (dois mil seiscentos e sessenta e nove

reais e nove centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

No INSS: No CPF: -

Identidade
NUmero: 943371872000
Orgéo Emissor: SSP UF:
Enderego
904, 770
CENTRO
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/09/2024

ESPECIFICACAO:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia

Total

Total

VALOR LIQUIDO
o i)

3.015,07
0,00

3.015,07

0,00
0,00
14,33
331,65
0,00
0,00
345,98

2.669,09

Nome completo

CRISTIANE FERREIRA DA SILVA

C

Esta remunerac&o serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigéo previdencidria serdo recolhidos em co

ade com a legislagdo vigente.
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Pelo presente instrumento, como CQ

ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ

Camborit - SC, CEP 88337-420, repr
por meio de sua bastante procurador.
FERREIRA DA SILVA, brasileira, so

enderego sito a Rua 904, n° 770, - Centro, Balneario Camboriti — SC, ajustam o seguinte:

Associagdo de Protegdo
Acolhimento e Inclusdo Social

PAIS

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

NTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n°® 1251 — Bairro dos Munici

pi Balneario
esentada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito noc%ilf;{g;{:om
a, Karina Gongalves dos Passos, inscrita m e como
teira, advogada, inscrito no CPF/MF n°® ) 2676203308 e OAB/SC 47.302 com

Clausula 1% - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Qontrato de Prestagao de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condicdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico: Sergo obedecidas,

pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORACAO - FMAS

NUMERO 07/2023, de Balneério Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagbes e o Decreto

8.726/2016.

Clausula 12 A - E objeto do presente

DO OBJETO DO CONTRATO

Contrato a prestagao de servigos de consultoria que consiste em realizar orientagao juridica aos adolescentes e

seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagio PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento a crianga e ao

adolescente de Balneario Cambori, ¢

Clausula 22 - O servico podera ser e
CONTRATADO.

om vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

ecutado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 32 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 de janeiro de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

Cléusula 4% - O presente servigo sera
efetivamente prestados, devendo este

Paragrafo 1° - Pela prestacao de serv
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal
previséo de pagamento até o quinto
(FOPAG).

Paragrafo 2° -
Servigos.

O nao pagamento da

Clausula 5% - A CONTRATANTE se
Regimento Interno, como também pe
onde o (s) projeto (s) seja (m) executal

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE ¢
constantes no Plano de Trabalho.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

remunerado pelo salario bruto de R$ 3.015,07 (trés mil e quinze reais e sete centavo) referente aos servigos
ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela CONTRATADO.

cos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do

de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de EBa]neério Camborit-SC, , com
dia util de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do BANCO DO BRASIL

quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgdo da prestagéo de

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao se‘rvi.co,ld.ar~ conhecimento de seu
a estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigao, ou em outros locais

do (s).

olocara a disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios
Balneério Ca(vvborixﬁx - 8C

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

V¢

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com
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Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento

publico 003/2023, do FMAS de Balneério Camboriu/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que Ihe for possivel, sendo su carga horaria CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanais.

Cléggula 7%~ A CONTRATADO devers seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horéarios de funcionamento e também quanto a utilizagzo de materiais,

Paragrafo nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagdo dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE,

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 8 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paragrafo tnico: Caso haja algum interesse na rescis3o do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADO nZo possuira horario fixo de entrada e saida na instituicdo, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horéarios a ser cumprida a prestagdo de servigos autdnomo seré definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérﬁos e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo tnico: O acompanhamento ttrécnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagéo aplicada.

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 11° - Na hipstese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, v&o instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

E’a(égrafo unico: As partes acordam qlie o procedimento de mediag@o sera confidencial, preservando todo contetido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camboriti para questdes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneéario Camborit, 22 de abril d¢ 2024

0. Bobumo

ASSOCIAGAO DE PROTECﬂ,bl A[)OLHIMENTO E INCLUSAO SOG;IAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-7:

CRISTIANE F : LVA
CPF de n°. TN
CONTRATADA. N

Testemunha: Testemunh’gz ’ }
é%\jw Vﬂ)?wwlb’ M 2 j}/ 'Uy\j
| s )

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios® Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriti - SC “ paisbcinclusaosocial@live.com



user
Realce

user
Realce


13/158

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 14:15:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

FAVORE H S NE FERREIRA DA SILVA
CPE:
AGENCIAY =X - ATLANTICO SUL sC

CONTA: 22.444-8
DATA DE PAGAMENTO: 26/09/2024
VALOR CREDITADO (RS): 2.669,09

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.AA8.2B0.3DD.81D.60A
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

14 /158

l

Nome ou Razdo Social da Empresa N° Recibo
| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAOQ SOCIAL - PAIS 639

Servigo

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de PENSE LEVE-PSICOLOGA a importancia de R$ 2.019,50 (dois mil dezenove reais e

cinqlienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricio

No INSS: No CPF: -
Identidade

Nimero: 106211140

Orgdo Emissor: SSP UF: PR
Endereco

LUXEMBURGO, 590

SANTA REGINA

Localidade Data

CAMBORIU/SC 30/09/2024

ESPECIFICACAO:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia

C‘\ VALOR LIQUIDO

2.724,83
0,00

Total 2.724,83

0,00

0,00

405,60

299,73

0,00

0,00

Total 705,33

2.019,50

Nome completo

FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO

C

Esta remunerag&o sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdencidria serdo recolhidos

TE 'JL/L U'\j,r '\‘“C‘ F C

Q

L[

__Tesoureiro

ardo de Camargo Assis
Presidente

srmidade com a legislag&o vigente.
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob 1° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 — Bairro dos Municiiiis - Balneario

Camboriti - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGQ ASSIS, inscrito no CPFIMF n°

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® como CONTRATADA: Francielly
Aparecida lnocéncio_ brasileira, casada , psicologa, inscrita no CPF/MF n! PIS/ 03457 .50-6 residente e domiciliada na
Rua Luxemburgo , casa 03 , Bairro Santa Regina, Cambori-SC, ajustam o seguinie

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagéo de Servigos Autbnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de preco, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS
NUMERO 07/2023, de Balneario Camborii-SC, de acordo com a Lei 13,019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizacdes e o Decreto
8.726/2016.
DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagéo de servios de consultoria que consiste em realizar atendimentos psicologicos aos
adolescentes e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagao PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento
acrianga e ao adolescente de Balneario Camborit, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2% - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADO.
DO PRAZO DO CONTRATO

Cléusula 3% - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 05 de junho de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4% - O presente servigo seré remunerado pelo salério bruto de R$ 2.269,10 ( dois mil e duzentos e sessenta e nove reais e dez

centavos) referente aos servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela
CONTRATADO.

dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balnerio Camborid-SC, , com

previsdo de pagamento até o quinto dia Ufil de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).

Paragrafo 1° - Pela prestagéo de servigos :Efltados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaréa a quantia acima mensurada, mediante liberagéo do

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestagéo de
Servicos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5% - A CONTRATANTE se res%znsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Intemno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria insfituicéo, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocaya a disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949

Ralnearin Camhaoriih - SC - naicshrincliisansoccial®™live com
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pblica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os servigos constantes no Plano de Trabatho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneario| Camborit/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 14 (quatorze) horas semanais.

Clausula 7% ~ A CONTRATADO devera seguiir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto & utilizagéo de materiais,

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagdo dos servicos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 8* - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Parégrafo (nico: Caso haja algum interesse|na resciséo do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de

07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestagéo de servicos autdnomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos

Clausula 9* - A CONTRATADO néo poss\l:'iré horério fixo de entrada e saida na instituigdo, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Parégrafo Unico: O acompanhamento técnﬁco para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Superviséo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagéo aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa autofizagdo da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a resciséo imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 11* - Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, v&o instituir um procedimento de Mediagso Extrajudicial.

Paragrafo unico: As partes acordam que o procedimento de mediag&o sera confidencial, preservando todo conteido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camboriti para questdes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igua teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Cambori(i, 05 de junho fle 2024

e

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ALQLHIMENTO E INCLUSAD Sg)CIAL = P€IS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001474
Contratante

g/\QN\OLLMM 'y AP‘ fr\mwm}
Francielly Aparecida Inocéncio
CPF de n°.

CONT 1

Testemunha:

Testemunha.—

. | ) ‘ —
CPF N?.\%\

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro‘Municipios‘ Fone :(47) 3398 4949

Ralnearin Cambharit - SC - naisheincliicansocial®live com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO; LLY APARECIDA INOCENCIO
CPF:
AGENCTEY =0 = CAMBORIU SC

CONTA: 38.439-9
DATA DE PAGAMENTO: 26/09/2024
VALOR CREDITADO (RS): 2.372,16

AUTENTICACAO SISBB: 6.28E.F2C.A5B.B57.11F
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa

NO Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

646

Servico

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servicos de PENSE LEVE-ASSIS. SOCIAL a importéncia de R$ 3.462,00 (trés mil quatrocentos e

sessenta e dois reais ), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscricdo

ESPECIFICACAO:

No INSS: 20763791169 No CPF: - 1.Valor Servigo Prestado 5.122,51
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.122,51

DESCONTOS:
Numero: 5436862 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: SC 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 1.249,38
6.Dedugdo INSS 411,13
BIGUAGU, 684 7.INSS Frete 0,00
MUNICIPIOS - : 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1.660,51
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/09/2024 VALOR LfQUIDO 3.462,00

Nome completo Assinatura

THIFANI VARGAS ELIAS

Aboe oz Qe

£
Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdenciéria serfio recolhidos em confo%idade com a legislagdo vigente.

£ duardo de Camargo Assis
Presidente

i Ol do

Tesoureiro
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

|

CON;TRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTFftATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob|n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n° 1251 — Bairro dos Municigios - ario
Camboriti - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS. inscrito no CPF/MF n ;
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° , e como CONTRATADO: THIFANI
VARGAS ELIAS brasileira, solteira, assistente social, inscrita no CPF/MF n°-,RG 436.002, residente e domiciliada a rua Biguagu n°

684, Bairro dos Municipios, Balneario Camboriti , ajustam o seguinte:
Clausula 17 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagdo de Servigos Autonomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condicdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Pz-;régrafo Unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGCAO - FMAS
NUMERO 07/2023, de Baineario Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatorio das Organizacdes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagdo PAIS ou onde solicitarem seus semvigos na rede de atendimento a crianca e ao

Clausula 12 A - E objeto do presente Congato a prestagao de servigos que consiste em realizar atendimentos sociais as criangas e aos adolescentes
adolescente de Balneario Cambori, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2 - O servigo podera ser executado na sede da prépria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADO.
DO PRAZO DO CONTRATO

Cléusula 3* - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 de maio de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4% - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 5.122,51 ( cinco mil e cento e vinte e dois reais e cinquenta e um

centavos) referente aos servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
CONTRATADO.

Paragrafo 1° - Pela prestagéo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante liberagéo do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Consetho Municipal de Assisténcia Social de Balneario Camborit-SC, , com
previsdo de pagamento até o quinto dia dtil de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).

Parégrafo 2° - O néo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgdo da prestagéo de
Servigos.
|

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, .dar conhecimento de seu
(s

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituicio, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo tinico: A CONTRATANTE colocara a disposigéo da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro‘Municipios. Fone :(47) 3398 4949

Ralneario “amhbaorit - SC - naisheinclhiisansacial@®live com



user
Realce

user
Realce

user
Realce


ge % a B
.? a_f.,‘o. o Associagdo de Protecdo 20/ 158
[y ., il Acolhimento e Incluséo Social
8.9
a

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os servicos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneario Camborit/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 24 (vinte e quatro) horas semanais.

Clausula 72 — A CONTRATADO dever seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também quanto a utilizagao de materiais,

Paragrafo anico: Fica sob responsabilldade da escolha do melhor horario para a prestagéo dos servicos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 8° - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paragrafo inico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de

07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

l
Clausula 9% - A CONTRATADO néo uira horario fixo de entrada e saida na instituigdo, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horérios a ser cumprida a prestagao de servigos auténomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.
Paragrafo (inico: O acompanhamento
CONTRATANTE, em observancia as di

ecnico para a consecugdo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisdo da
etrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagdo aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servicos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.

| DO FORO

Clausula 112 - Na hipétese de divergékcias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagéo Extrajudicial.

Parégrafo (nico: As partes acordam que o procedimento de mediagéo sera confidencial, preservando todo conteiido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborili para questdes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborit, 01 de maio de 2024

/-] X»O@\/WQOOMQ/QUA/

ASSOCIACAO DE PROTEGCAO ACbLHIMENTO E INCLUSAO SQCIKL - PA’S (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

Yboni. Vongon Coan
U THIFANI VARGAS ELIAS
CPF de .

CON

Testerpunﬁa:

. : wv\(\)

Rua Bom Retiro, n°1251 - Banfro Municipios. Fone :(47) 3398 4949
Ralnearin (‘.nn‘Thnril's -8 - naisheinclhiisansncial@®iive: com

|
|
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:15:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

FAVO VARGAS ELIAS

CPF

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU sC
CONTA: 30.874-9
DATA DE PAGAMENTO: 26/09/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 3.462,00

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.7D2.286.9C2.44A.4A6
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI
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Nome ou Razdo Social da Empresa N© Recibo
ASSCCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 644

Servico CNPJ) da Empresa
ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de AGENTE SOCIAL a importancia de R$ 2.386,00 (dois mil trezentos e oitenta e seis reais ),

conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricéo SPECIF

No INSS: No CPF: - 1.Valor Servico Prestado 2.680,89
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.680,89

DESCONTOS:
ltll’Jmero: 2179973 3.0utros Descontos 0,00
Orgédo Emissor: SSP UF; 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
o 6.Deducdo INSS 294,89
ik, 500 7.INSS Frete 0,00
SR : 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 294,89
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/09/2024 VALOR LfQuIDO 2.386,00

Nome completo Assinatura

SUELI DE MENDONCA

=

Esta remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores riatidos a titulo de contribuigdo Wa serdo recolhldgs ém conformldade com a Iegnslagao vigente.
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587, oidily
88 . . .
A - o Associacdo de Protegdo

e @8 Acothimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

o

ONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 ~ Bairro dos Municipios - edrio
Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n°

e como CONTRATADU: SUELI DE
nida Brasil n°3600, apt. 902, Edificio;

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 9
MENDONCA , brasileira, agente sogial, inscrito no CPF/MF n° com endereco
Residencial Atlantico Sul, Centro - Balneario Camboriu SC CEP 8 , djustam o seguinte:

Clausula 1% - As partes acima identifi adas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Auténomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico: Serdo obedecidas, |pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as direfrizes constanies TERMO DE COLABORAGAO - FMAS

NUMERO 07/2023, de Balneario Camborid-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatoério das Organizagdes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

adolescentes e seus familiares das criangasfadolescentes atendidos pela associagao PAIS ou onde solicitarem seus servi¢os na rede de atendimento

Clausula 12 A — E objeto do presente Contrato a prestacdo de servios de consultoria que consiste em realizar atendimentos como agente social aos
a crianga e ao adolescente de Balneéjo Cambori, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2* - O servio podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADO.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3 - O presente contrato pos%ui prazo determinado, sendo este iniciado aos 23 de abril de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente servigo sera remunerado pelo salério bruto de R$ 2.598,70 (dois mil quinhentos e noventa e oito reais e setenta
centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
CONTRATADO.

Paragrafo 1° - Pela prestagéo de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagar a quantia acima mensurada, mediante liberagéo do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneario Camborit-SC, , com
previséo de pagamento até o quinto|dia Util de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrénico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).

Paragrafo 2° - O néo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgdo da prestagdo de
Servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigdo, ou em outros locais

Clausula 5% - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE dolocara & disposigdo da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos

constantes no Plano de Trabalho,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios $
Balneario Camborit - 8C

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusacsacial@live.com
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Clausula 62 - Fica responsavel a CON]
piblico 003/2023, do FMAS de Baine

Associacdo de Prot
Acsthimento o Ir

PAIS

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.385/2017

o Social

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

IRATADO por todos 0s servigas constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
io Camborii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no

i
hordrio que he for possivel, sendo sua cirga horaria CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanais.

Clausula 7% ~ A CONTRATADO devera

eguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus

herérios de funcionamento e também qu:Tnto a utilizagéo de materiais,

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilid
horarios de funcionamento da CONTRAT

Clausula 8% - O presente Contrato serd 1

ade da escolha do melhor horério para a prestacdo dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
ANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO

escindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paréagrafo Unico: Caso haja algum interesse na resciséio do presente contrato, a parte interessada notificaré a outra por escrito, com a antecedéncia de

07 (sete) dias.

Clausula 9° - A CONTRATADO néo p
CONTRATADO, sendo os horédrios a se
pacientes, disponibilidade de consultério

Paragrafo Unico: O acompanhamento 1
CONTRATANTE, em observancia as dirg

Clausula 10° - Salvo com a expressa a
neste instrumento, sob ¢ risco de ocorrel

Clausula 11* - Na hipétese de divergé
qualguer providéncia contenciosa, vao |

Paréagrafo Unico: As partes acordam qu
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei

Por estarem assim justos e contratados,

!

DAS CONDICOES GERAIS
ssuird horério fixo de entrada e salda na instituigao, assim como subordinagic entre CONTRATANTE E
r cumprida a prestacdo de servigos auténomo seré definido pela CONTRATADO, observada a demarnda dos
5 @ hordrios de funcionamento da CONTRATANTE.

Chico para a conseclgao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho serd realizado por Supervisio da
rizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagéo aplicada.

Ltoriza(;éo da CONTRATANTE, ndo pade a CONTRATADO transferir ou subcontratar os Servigos previstos
aresciséo imediata deste instrumento.
DO FORO

cias decorrentes do presente contralo, as paries, na forma da Lei n® 13,140/2015, concordam que antes de
stituir um procedimento de Mediagdo Extrajudicial.

e 0 procedimento de mediagéo sera confidencial, preservando todo contelido do que nele for discutido, nos
3,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Camborit para questdes contenciosas.

firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneério Camborid, 23 de abril 24

110, ooy

ASSOCIAGAO DE

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bait

PROTEGAO ACPLHMENTO E INCLUSAO S

eCtAlv PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001\74
Contratante

2 2 _
j%f/é% C/&i/ A f?;zxm;&)

SUELLDE
CREAe n°. ]
CONT .

PP

D

Er B ]

1o Municipios Fone ({47) 3308 4849

Balneario Can

borit - SC paisbeinclusaosociai@live.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:15:50
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO: SUELI DE MENDONCA

CPF

AGENCIAT = NAPOLIS GO
CONTA: 5.114-4
DATA DE PAGAMENTO: 26/09/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.386,00

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 3.A5D.413.06A.662.A8C
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTG E INCLUSAO SOCT.
CNPJ:  10.213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
—_mgo—_ﬁm TEO LT T — o
528 GABRIELA DOS SANTOS 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissdo: 14/02/2024
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos \
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.598,70 £\
998 I.N.S.S. 8,18 212,70 g
I 2
299 | CONTRIB.ASSISTENCIAL PISO 0,75 13,84 8 5
Y
< |5
5 ¢
§ 8
o
LA )
%”
g
3]
£
8
Total de Vencimentos Total de Descontos fﬁ
2.598,70 226,54 _\;l 8
velorLiquido [539 2.372,16 “01
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.598,70 2.598,70 2.598,70 207,89 2.033,90 0,00
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI.
CNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
“W‘NW —CHD Deparamanto B
528 GABRIELA DOS SANTOS 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissdo: 14/02/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.598,70 g
998| I.N.S.8. 8,18 212,70 4
299 | CONTRIB.ASSISTENCIAL PISO 0,75 13,84 H H
VN§
I
i IO A e e MATERIAL g | 3 _|f
CERTIFICO QUE O SERVICO “ONSTANTE | g s 3
. RECEBIDO % - §2
DESTE DOCUMENTO FOI gsrags EACEITO | (s Offudinip =4
' ~ f Tesoureirg s
EM_JF 1 0% 1 3024 i
DO u% VRN, FE— " :
L ssiftat W %
' Nome: B E
o ’ Presi o
Total de Vencimenios Total d Descontos 5 '
2.598,70 226,54 o B
vaorliqude (5 2.372,16 q
Satario Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.598,70 2.598,70 2.598,70 207,89 2.033,90 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

FAVOR : GABRIELA DOS SANTOS
CPF:
AGENCTIAT =0 - CAMBORIU sC

CONTA: 39.039-9
DATA DE PAGAMENTO: 26/09/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 2.372,16

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 4.669.E33.F37.8F1.16E
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Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  flimerodoRPS - Nmerodanaia
Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e 01/10/2024 10:30:48

Data do fato gerador
01/10/2024 10:30:48

Codigo de Verificagéo
4F13-0DIC
PRESTADOR DE SERVICOS N -
Nome fantasia: JH COORDENACAO E GESTAO ADMINISTRATIVA V%TO‘W V7777
Nome/Razao Social: JH COORDENACAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA Tesoureiro
CPF/CNPJ: 55.361.978/0001-70 Inscrigao Municipal: 204522 Telefone: 4732641692
Enderego: 902 Nimero: 330 Bairro: CENTRO CEP: 88330594
Complemento: o o ey S ..,...:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CERTIFICO QUE O ggrvico CONS TAGF 8o
= i e | — =
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br ‘isfﬁeESTE DOCUMENTO FO! S__E_g____ﬁ% E ACEITO
TOMADOR DE SERVICOS 1O AERATANIN
Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE BV _ ) I A\L ! f;\'-""" “—
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL PAIS ? ? -Asm IQV wiol
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigio Municipal: 159931 ) |
Enderego: BOM RETIRO Namero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337420 "0 Eduardo.de Camarge-Assis— |
Complemento: SR — -Frestgente———"""""
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
17.03 4.526,9800 1,00 4.526,98

Descrigéo do servigo: Prestadores de servigo periodicos: Prestagao de servigos na area de coordenagao técnica realizados no més de setembro na
. Associagdo PAIS no projeto PENSE LEVE em Balneario Camboriii Santa Catarina. Termo de colaboragédo 07/2023 FMAS -

Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Inclusdo Social. Atividades desenvolvidas: Manter contato com os departamentos
condizentes & unidade na Prefeitura de Balneario Camborit; Idealizar methorias para a unidade e elaborar planos de agéo para
execugdo; Articular com os setores responsaveis as demandas pertinentes a cada um; Conferir sistemas de ouvidoria, prontuarios,
processos digitais, fisicos e responder e-mails diversos; Elaborar e aprovar documentos diversos; Elaborar e acompanhar projetos
para aquisi¢ao de Emendas Parlamentares; Mensalmente realizar reunido com a gestora para revisar metas do POA;
Quadrimestralmente prestar contas (relatério POA) na Comissio de Avaliagdo e Monitoramento. JOSIANE HOEPERS CRP
12/12814.Vencimento: 10/10/2024. Dados Bancarios: Banco 0260 agéncia 0001 conta corrente 240368815-7 PIX 55.361.978/0001-
70

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.526,98 Valor liquido =R$ 4.526,98

Cddigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagao ou organiza¢ao técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.526,98 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacdo vigente

Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n® 34/2019 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacéo: ISS devido para Balneario Camboriti (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom
Retiro, n® 1251 — Bairro dos Municipios - Balneario Camboriu - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo

Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° , por meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° e a pessoa juridica JH
COORDENAGCAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA inscrita no CNPJ n a— 1-70 com sede em rua 902

n° 330, Centro, CEP 88330594, Balneario Camborii, SC. Neste ato representada, conforme poderes especialmente
conferidos, por Josiane Hoepers, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF n° - doravante denominada
CONTRATADO ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestacéo de Servigos
que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Unico Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constanies do TERMO DE
COLABORACAO - FMAS NUMERO 07/2023, de BzIneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui
0 Marco Regulatério das Organizagées e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos na area da saude que consiste em realizar
COORDENAGAO TECNICA com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 22 - O servigo podera ser executado na sede da prépria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido,
em comum acordo com a CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 32 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de junho de 2024,
findando em 31 de dezembro de 2024.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente servigo sera remunerado pelo valor mensal de R$ 4.526,98 ( quatro mil quinhentos e vinte seis
reais e noventa e oito centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante
transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestago de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara 2 quantia acima
mensurada, mediante liberagdo do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por
meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Balneario Camborii-SC, com previséo de
pagamento até o quinto dia Util de cada més por meio NOTA FISCAL DE SERVIGO.

Paragrafo 2° - O nédo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata
interrupgéo da prestagéo de servigos.

DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

Clausula 5% - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar
conhecimento de seu Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja,
a sede da propria instituigéo, ou em outros locais oncle o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo unico: ACONTRATANTE colocaréa a disposigdo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para
que este realize os servigos constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 62 - - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no
edital de chamamento publico 003/2023, do FMAS de Balneario Camboriti/SC,e, executados pela CONTRATANTE,
durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria contratada
de 08 (oito) horas semanais.

Clausula 72 — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno
da CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto a utilizagao de materiais,

L (47) 999617584

}L _L josianepsi®@hotmail.com
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Paragrafo unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagéo dos servicos a cargo da
CONTRATADA, dentro dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 82 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por
vontade das partes.

Paragrafo anico: Caso haja algum interesse na rescisdo do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por
escrito, com a antecedéncia de 07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9% - A CONTRATADA néo possuira horario fixo de entrada e saida na instituicdo, assim como subordinagdo
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a prestagéo de servicos autdnomo ser4
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de
funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo unico: O acompanhamento técnico para a consecucgao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho seré
realizado por Supervis&o da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais
diretrizes da legislagdo aplicada.

Clausula 102 - Salvo com a expressa autorizagédo da CONTRATANTE, nio pode a CONTRATADA transferir ou
subcontratar os servigos previstos neste instrumento. sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 112 — Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n° 13.140/2015,
concordam que antes de qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediacéo Extrajudicial.

Paragrafo tnico: As partes acordam que o procedimento de mediag&o sera confidencial, preservando todo contetido do
que nele for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 dalei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnaario
Camboriti para questées contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com
02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboriu, 01 de junho de 2024

i
AJSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM\ENTO E INCLUSAO SOCIAL — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

m\m |

JH COORDENAGAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

CNPJ 55.361.978/0001-70

Contratada.

bl ol C  7)999617584

)L . josianepsi®@hotmail.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14..15.50
1489301489 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153=5

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241002141350214031392
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: R$4.526, 98
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/10/2024 - 11:14:49
DESCRICAO: pagamento de servicos

PAGO PARA: Jh Coordenacao e Gestao Administrati
CNPJ: 55.361.978/0001-70

CHAVE PIX: 55361978000170

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000002403688157
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/10/2024 - 11:14:50

DOCUMENTO: 100201
AUTENTICACAO SISBB: 6.EA8.864.7FD.263.FBA

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIQ  fiimerodo RS Numero darola
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 01/10/2024 11:01:23

Data do fato gerador
01/10/2024 11:01:23

(Cédigo de Verificagcdo
OL95-M5A2
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KPM GESTAQO DE CURSOS E PROJETOS
Nome/Razao Social: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA 0%7 mﬂ é(ﬁw
CPF/CNPJ: 54.007.300/0001-21 Inscrigdo Municipal: 203237 Tesaureire 2641692
Enderego: 1500 Numero: 1395 Bairro: CENTRO CEP: 88330526
Complemento: FUNDOS: s o 19
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CERTIFICO QUE O m:chc; CONSTANRESC

E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site: RECEBIDO i
= A

hE?IE DOCUMENTOEQI———= E ACEITO |
TOMADOR DE SER' S ‘

4

S
el A 25 ol e
Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE EM _ J / /_ |

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS P P

CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 159931 ' Eda\gﬁjﬁﬁféa&amargo Assie
Enderego: RUA BOM RETIRO Nuamero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 883375,@&’3fW.__,,._.,“..‘_,.u.____>___,pfe$.~rden.t9 e —
Complemento: . . e L
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
17.03 4.526,9800 1,00 4.526,98

Descrigdo do servigo: Prestadores de servico periddicos: Prestagado de servigos na érea de coordenacao geral e administrativa realizados no més de
setembro na Associagao PAIS no projeto PENSE LEVE em Balneério Camboriti Santa Catarina. Termo de colaboragéo 07 /2023
FMAS - Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Inclus@o Social. Atividades desenvolvidas: pagamentos de salarios, gestdo de
folha de pagamento, elaborar contratos, reunido de equipe , gerir tabela de atendimentos dos funcionarios, pagamento de
colaboradores do servigo de terceiros, acompanhar as RPAs em contato com a contabilidade, Manter contato com os
departamentos condizentes & unidade na Prefeitura de Balneario Camboriti; ldealizar melhorias para a unidade; Articular com os
setores responsaveis as demandas pertinentes a cada um; responder e-mails diversos, gerir a equipe ,representar a instituigdo.
Elaborar e aprovar documentos diversos; elaborar e acompanhar projetos. KARINA GONCALVES DOS PASSOS. Vencimento:
10/10/2024. Dados Bancarios: Banco 0260 agéncia 0001 conta corrente 42613326-4 PIX 54.007.300/0001-21

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.526,98 Valor liquido =R$ 4.526,98

Cadigos dos servigos:

17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 4.526,98 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacdo vigente

Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n® 34/2019 e n°® 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)

W‘b

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



KPM GES

CONTRATO DE PRE

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE
(CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74,
Municipios - Balnedrio Camboriti - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo
no CPF/MF n° por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalv
87, e a pessoa juridica ESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA inscrita no CNPJ /& ]
1500 n° 1395, Centro, Balneario Camboriti, SC. Neste ato representada, conforme poderes especialmente conferidos, por Karina
RG 3275728 .residente e domiciliada a rua

Gongalves dos Passos, brasileira, casada, diretora geral, inscrita no CPF nm,
coqueiros 795 Bairro tabuleiro Camboriti-SC, doravante denominada CONT m 0 seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagéo de Servigos, que se regera
pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Parégrafo unico: Seréo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO -
FMAS NUMERO 07/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagdes
e 0 Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servicos na area da saide que consiste em realizar COORDENADORA
ADMINISTRATIVA com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 22 - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo
com a CONTRATADA.
DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 32 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de junho de 2024, findando em 31 de

dezembro de 2024,
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4% - O presente servigo sera remunerado pelo valor mensal de R$ 4.526,98 (quatro mil quinhentos e vinte e seis reais )
referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela
Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante
liberagao do dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Balneério Camborid-SC, , com previsgo de pagamento até o quinto dia util de cada més por meio de nota fiscal de servigo.

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara aimediata interrupgao da prestagéo

de servigos.
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 52 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de
seu Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigao, ou em
outros locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE colocaré & disposigao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize
0s servigos constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos 0s Servigos constantes no Plano de Trabalho ot
chamamento puiblico 003/2023, do FMAS de Balneario Camboriti/SC,e, executados pela CONTRATAN
do presente contrato, no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horéria contratada de 12 (doze) horas

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n°® 1395 CENTRO Balnedrio Ca 1b
Email: Karinapassos123@hotmail.com


user
Realce

user
Realce

user
Realce


¥
Clausula 7* = A CONTRATADA devera seguir as normas est
CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto

Paragrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario pa
dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE.
DA RESCISAO DO CONTR

Clausula 82 - O presente Contrato seré rescindido por desrespeito a qualquer das Cléusul

Paragrafo tnico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a
antecedéncia de 07 (sete) dias.
DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9%- A CONTRATADA nzo possuira horario fixo de entrada e saida na instituigZo, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE
E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagéo de servigos autbnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a
demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: O acompanhamento técnico para a consecugéo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho ser realizado por
Supervisdo da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagéo
aplicada.

Clausula 10% - Salvo com a expressa autorizagao da CONTRATANTE, n&o pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar 08 servigos
previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 11 - Na hip6tese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n° 13.140/2015, concordam que
antes de qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo tnico: As partes acordam que o procedimento de mediag&o ser4 confidencial, preservando todo contetido do que nele for
discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborid para questoes
contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas)

testemunhas.
op

ASSOCIACAO DE PROTECM ACOLHIMENTO E INCL SAO SOCML - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

Balneério Camborid, 01 de junho de 2024

.
- J

oA MMJ\
KPM GESTAQ DE PROYETOS
CNPJ n°® 54.(07.300/0001-21
Contratada.

Testemunha: Testemunha:
1,;‘69@0/\“ “@C,ﬂﬁb 2_Ccluando_Pawily  €ni i

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n° 1395 CENTRO Balnedrio Ca ;:b
Email: Karinapassos123@hotmail.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.50
1489301489 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71:153-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241002141530829308166
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: R$4.526,98
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/10/2024 - 11:16:24
DESCRICAO: pagamento servicos de terceiros

PAGO PARA: Kpm Gestao de Cursos e Projetos
CNPJ: 54.007.300/0001-21
CHAVE PIX: 54007300000121
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000426133264
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/10/2024 - 11:16:25

DOCUMENTO: 100202
AUTENTICACAO SISBB: 8.47D.676.A6E.14E.9A5

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero doRPS [Namero danos
Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 03/10/2024 13:53:42
Data do fato gerador
03/10/2024 13:53:42
Codigo de Verificagdo
BHZV-2Q62
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE OLIANI
Nome/Razéo Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA
CPF/CNPJ: 11.126.134/0001-70 Inscrigdo Municipal: 159092 Telefone: 4732641692
Enderego: QUINTA AVENIDA Namero: 180 Bairro: VILA REAL CEP: 88337010
Complemento: SALA 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site: ‘
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 159931 ‘
Endereco: BOM RETIRO Numero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420
Complemento: ! V
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) ~ aliquota (%) 1SS (R$)
17.19 2.500,0000 1,00 . 2.500,00
Descrigdo do servico: PROJETO PENSE LEVE
Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO N
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.500,00 Valor liquido =R$ 2.500,00
Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.500,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente
Legislacao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n® 34/2019 e n° 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
- Natureza de operagéo: ISS FIXO Prestado em Balneario Camborit
Verificar autenticidade
YWUE O ’;:'i:'«“jlk‘fh ol C(

| CEBIL ITO Desenvolvido por Publica
| DESTE DOCUMENTO r()] D ADO E ACEITO ’

_f;gaq‘ OMlaw Olinis do iz

Tesoureiro

Ao%mahzr’

_Eduardo de Camarge-Assis—
Presidente
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
Rua AV 6 AVENIDA, 1251

DOS MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Fone: 47 33984949

Detalhamento do Boleto Parcelas em Aberto
Evento Descrigdo \ Valor liquido[ Competéncia Vencimento Valor Juros/Multa Desconto  Retengdes Recebidos Em aberto
36 HONORARIIO PENSE LEVE 2.500,00 Nenhuma parcela em aberto

ot s | oon el
"* EM U ? ’,_,()_ QOD'(‘(
3 / ‘,J“g\«wm

‘; Nome Eduardo de Camarge-Assis
Présidente

Total: 2.500,00| Totais: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Beneficiario: CONTABILIDADE OLIANI EIRELI CNPJ: 11.126.134/0001-70
Enderego: Avenida 5AAVENIDA - 180 - VILA REAL - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88337010

% SICOOB| 756-0

75691.30698 01284.847306 01067.230019 1 98710000250000

Data do Documento ‘ Numero do Documento Espécie Agéncia/Cédigo beneficiario Vencimento

02/10/2024 0000000010672 R$ 3069-4/284847-3 16/10/2024
Instrugdes (Todas informagées deste bloqueto sé@o de exclusividade do beneficiario) Nosso nimero

Apds o vencimento juros de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. 0010672-3

(=) Valor do Documento

2.500,00

Pagador (=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E It_10.213.178/0001-74

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

—_Corte-aqui-

S|COOB| 756-0 I

75691.30698 01284.847306 01067.230019 1 98710000250000

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente no Sicoob. 16/10/2024
Beneficiario CONTABILIDADE OLIANI EIRELI 11.126.134/0001-70 | Agéncia/Cédigo beneficiario
Enderego: Avenida 5A AVENIDA, 180 - VILA REAL - BALNEARIO CAMBORIU/SC - CEP: 88337-010 3069-4/284847-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso numero
02/10/2024 0000000010672 DM N 02/10/2024 0010672-3
Uso da Cooperativa Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 2.500,00
Instrugdes (Todas informagées deste bloqueto s@o de exclusividade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Ap6s o vencimento juros de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. () Outras Dedugoes
(+) Mora / Multa / Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E It CPF/CNPJ 10.213.178/0001-74
Rua AV 6 AVENIDA 1251 DOS MUNICIPIOS
88337-315 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador

Avalista CPF/CNPJ Cadigo de baixa:

I

A\ \“'
\

\
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21/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14515251
148901489 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: Jlz1 538

BANCO SICOOB S.A.
75691306980128484730601067230019198710000250000
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/0001-70

BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 100.701
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00

NR.AUTENTICACAO C.B90.FOF.F47.570.847

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.



Prefeitura Municipal de Balneario Camboril

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagoes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000
http://www.bc.sc.gov.br
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= “BALNEARIO
{95 CAMBORIU

Certidao Negativa de Débitos

Nome/Razao Social

Niumero: 2024201584/2024
Data de emissao: 18/09/2024

Contribuinte: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS

Céd. contribuinte: 151024 CPF/CNPJ:
Inscrigdo estadual:

10.213.178/0001-74

Endereco/Localizagdo

Logradouro: BOM RETIRO
Compl:
Bairro: DOS MUNICIPIOS

Cidade: Balneario Camboriu

Numero: 1251
CEP: 88.337-420

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 17/12/2024.

Aviso

NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo desta

certidao.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

Para a validagdao do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.

24777bc1-442a-46d0-ac65-e1d1bf03aab2
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ASSOCI ACAO DE PROTECAO ACOLHI MENTO E | NCLUSAO SOCI AL - PAI'S
(MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Certidéo n°: 36909305/ 2024

Expedi cdo: 27/ 05/ 2024, as 10:40: 44

Val i dade: 23/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO DE PROTECAO ACOLHI MENTO E | NCLUSAO SCOCI AL -
PAIS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.213.178/0001-
74, NAO CONSTA conmo inadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 240140162366036

Data de emiss3o: 27/05/2024 10:39:10
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 23/11/2024

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 27/05/2024 10:39:08

417158

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 27/05/2024



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CNPJ: 10.213.178/0001-74

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:00:00 do dia 22/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/11/2024.

Cddigo de controle da certidao: 03C6.A7A9.4E7B.4FDB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

42 /158
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CAIXA

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 10.213.178/0001-74
Razao
Social: ASSOCIACAO PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
Endereco: R BOM RETIRO 1251 / MUNICIPIOS / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88337-420

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagcao regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:12/10/2024 a 10/11/2024

Certificacdo Nimero: 2024101203471582421802

Informacdo obtida em 23/10/2024 11:17:47

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 11
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RELATORIO DE ATIVIDADES
PROJETO PENSE LEVE
SeTEmMBRO/2024

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS

PERIODO: de 01/09/2024 a 30/09/2024

1. RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO,
DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Foram realizados dentro do Projeto Pense leve 116 atendimentos psicoldgicos, 203 por
Agente Social, 42 atendimentos Orientag&o juridica, Assistente Social 40.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO
Proporcionar atendimento individual e em grupo com o intuitoII:roporcionar atendimento individual e em grupo para

de trazer reflexdes sobre 0 que pensa e sente, buscando assimffamilias de Balneario Camboriil encaminhadas através
trabalhar a insergdo dos participantes na incluséo social e suasjdos Orgdos Competentes, demanda espontanea, bem
expectativas e desejos sobre o futuro, exercitando a autojcomo oferecer atendimentos multidisciplinares que,
estima, habitos, saude mental, dificuldade de relacionamento,lvisem a prevengéo, o resgate e a diminui¢do de danos
medos e tudo que possa de alguma forma impedir de viver umalpsicoldgicos. ( Convénio com o Fundo Municipal da

vida mais saudavel. Assisténcia Social - FMAS, 2024)

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Atividade Prevista N° De atendimentos N° de Dados qualitativos | Dificuldades encontrada
previstos atendimentos alcangados
realizados
Realizar atendimentos 80 116 Melhora nas
Psicoldgicos Atendimentos/més habilidades sociais
Realizar atendimentos s | Atendimentos/més 42 Encaminhamentos/
30 Atendimentos/
Orientacao Juridica Atendimento
telefénico
Realizar atendimentos ATENDIMENTO/MES 203
Agente Social
60
Assistente Social ATENDIMENTO/MES 40
30
4. PUBLICO ATENDIDO:
Adultos TOTAL
Numero de atendidos pelo projeto Previsto 30
(n° de matriculados em cursos, oficinas,
em outros atendimentos e outras
atividades regulares/fixas desenvolvidas |Realizado 319
elo projeto)
Numero de atendidos indiretos (Outras 0 0
pessoas atendidas pela instituicdo, que
n&o necessariamente sejam atendidas Realizado
pelo projeto, por exemplo: familias,
professores, pessoas da comunidade ou
outros beneficiados indiretamente pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pela instituicdo)
Numero total de atendidos. Previsto 30
Realizado 401 401
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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5. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS
6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:
Observacdo: Anexar ao relatério planilha de prestacdo de contas financeira
detalhada.
Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2024.
godam?'eoo‘nm
Psicéloga e Coord. Técnica.
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/201

Nome: I‘QO-QALLCLB ..... m.udzaN“ do Caso: ?.DQQ*D‘Imq

Nome Social: ...

Encaminhador; f Pf T -Idade AN .aman...
Responsavel:.... Mmiam DLQ:L ..... 6:?>mier_) p oA L.
Profissional Responsavel pelo Caso: . ﬁm g P

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: O‘:lm"‘”&q

Més de Referéncia: §L.

Data Horario Categoria Ass Profissional
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&
FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.385/201

Nome: ... L4 At &Mhumwﬁﬁﬁnﬁ\mﬁmwm Caso: . 2004-cA Jacal

Nome Social: ... ey r e n e
Encaminhador: .. Vﬁl s ..ldade AAomd

Responsavel... R%..... RQJ‘N‘.L dsa pumdﬁ
Profissional Responsavel pelo Caso: :\/Afu - p %wqabbﬂ

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: .02 10> |24 ..

Més de Referéncia: . “udimnhaest2M

Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
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PAISE  ASSOCIACAO DE PROTEGAG ACOLHIMENTO
Bing E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: .MQP%N" do Caso: . 20T F=.0ll202Y

Nome Social: ..
Encamlnhadorésmmmsﬂ_n fgc:ﬂ.um%ﬂ e dade ’I'*lww o
Responsavel:.. WM“A p B

Profissional Responsavel pelo Caso; ..Ptna« ép 9@0’&:&9 v

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: \E1O%/34

Més de Referéncia: %ﬂiﬁﬂhﬁﬁlglﬂ ......................................

Data Horario Categoria Ass Profissional As§ Paciente

atto
=log |24 Moo T M%%
CRPO =

@ 47-33984949 [51 @paisbc m www.paishc ore B naicineliicancarisl@amail mam



ﬁi&ﬁ' ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO

E INCLUSAQ SOCIAL-PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Nome: . % % r/ti [LUi—M»

Nome Social: .

Encaminhador: ..

Responsavel....éwm
Profissional Responsavel pelo Caso: ‘J‘}r\ag p OMQ?&E’

Inicio dos Atendimentos Psicolgicos: .\ BLO%] 24
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Més de Referéncia: . Salasisel U
Data Horario Categoria Ass Prof ssmnal Ass Paciente

GE’DQ“Q-LE oo b Ad X:RAMT&J Mﬂ&

A0l08 | Ay AN oD Q( bdju/m Qﬂﬂmhmm
b )

Nloslay (e G ijwqj{f
m"

Wioa) a4 Moo L f\o(w/l
(O 47-33984949 (Sl @paisbc @) www baishe nro % maicimatiienmemminte— o



SPAJSI"  ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piiblica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/201

Nome: J\\Q}WM@\{MN" do Caso: &Q“)’?*O!’a—ﬂ&!ﬁ

Nome Social: .. ".........ccoeromrio
Encaminhador: S&WM%@WId&de B L U Vo
Responsével:.. jps..... L %(YLAP
Profissional Responsavel pelo Caso: VA\@mi{? %@Yﬂﬁfﬁ
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 4511@3|3~£3a£i

N—

Més de Referéncia: /%)%:’:e‘i'fr”‘ftﬁ:@@) A,

Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
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£ INCLUSAO SOCIAL-PAIS

FICHA DE FREQUENCIA
s e
Nome: M}qu da...£ AR N° 40 Caso: 4GS 01010025,
Nome Social; .. R SRS SRR T
Encaminhador:; (.E.”""‘ Tesm‘\....%m.gam ...\dade .@.amS....

Responsével:.. qsﬁuﬂm WA dﬁ%m
i
Profissional Responsavel pelo Caso: .. a,m‘t-.,fl ?) %mﬂm

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: . 1] cZ a4

Més de Referéncia: .. SEIEmpRel 0
Data Horario Categoria ss Profissional Ass Paciente
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: . }h»[m)\mm { f SO, @ﬂi\h

Nome Somal ...............................................................................................................................

Encaminhador; .. & ’{ﬁm; LG,

Responsavel M ﬁ\rb&u@

JLL. AL o *M

.N°do Caso: . 4954 10A [a6al...

...Jdade

Profissional Responsavel pelo Caso: U/jm‘?- ( y ?ma#‘:a

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .. Jaloalay |
I”'l p—_ e 1
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Data Horério Categoria Ass Profissional Ass Paciente
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Publica Municlipal n® 3594/2013

Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

>
Fa! § C.E
Nome: ..... I‘r\nﬁég}.ﬂm&?ﬂwﬁwﬁb Nodo Caso: AGTS: 00! A0k,
Nome Social: ﬁm'gd
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Profissional Responsavel pelo Caso: .. Hﬁm- —Q ""} ( Lm"v;d:' ...
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... 2. Q‘Li r}” R
Més de Refergncia: ..omhd bomo @il 2%
Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Pzaciente
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: E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

%C@am ..N° do Caso: .@240A | 2020

Nome: :I,J.ww .

Nome Social: ..

Encaminhador: .. o{.cm. G0 M ...Idade . ’\11 ame

Responsével:...gan N7 YT & TN S

Profissional Responsavel pelo Caso: qur\c\. uﬂmﬁjwﬁ ......................................

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... 23109 a4
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n°® 17.395/201

Nome: .\, wennen. Sero, ¥&5..N° do Caso: Q-Ql*b"'lrlﬂa‘

Nome Social: "
Encaminhador: %E@Gbmmwldade A amady
Responsév&l:....#&.&t{.‘."

Profissional Responsavel pelo Caso:

Més de Referéncia:

Data Horario Categoria Ass Profissiogsf Ass Paciente
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
8" E INCLUSAO SOCIAL-PAIS
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FICHA DE FREQUENCIA

Lel de Utilidade Piblica Municipal n® 3504/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: Dm&fgﬁ%%&,w do Caso: .19 32~ 02 ] 2024
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Nome: Q&&MRQ’\M I

Nome Social: ... 7............

Encaminhador: ..

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piiblica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

N do Caso: 1922 - 0%\ 00y

................................................................ Idade . Hl ...
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  18/10/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 829,45
Namero da Guia: 0124100731742787-4 Data Emisséo: 07/10/2024 09:27:57 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacéo de Trabalhadores

Estabelecimento:  10.213.178/0001-74 Tomador: 82.572.207/0001-03
Comp. Comp. " . . ; A Base Remuneracdo  Valor FGTS Atualiz.
Apuracdo Referéncia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depésito Total na Guia Juros Monetaria Multa Total
09/2024 LUCIANA SILVEIRA 517 [ ] 101 18/10/2024 Mensal 1.123,00 89,84 0,00 0,00 0,00 89,84
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 1.123,00 89,84 0,00 0,00 0,00 89,84
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 10.368,37 829,45 0,00 0,00 0,00 829,45
Total FGTS 10.368,37 829,45 0,00 0,00 0,00 829,45
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/10/2024 09:28:26 (Brasilia). Péagina 1 d&®
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  18/10/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 829,45
Numero da Guia: 0124100731742787-4 Data Emisséo: 07/10/2024 09:27:57 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacéao de Trabalhadores

Estabelecimento:  10.213.178/0001-74 Tomador: Sem Tomador
Comp. Comp. a 5 . ; At Base Remuneragdo  Valor FGTS Atualiz.

Apuragio Referéncia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdésito Total na Guia Juros Monataria Multa Total
09/2024 EDUARDA BARRETO PRECHT 535 [ ] 101 18/10/2024 Mensal 2.647,05 211,76 0,00 0,00 0,00 211,76
09/2024 EMA BEUTING 516 [ ] 101 18/10/2024 Mensal 2.420,70 193,65 0,00 0,00 0,00 193,65
09/2024 GABRIELA DOS SANTOS 528 [ ] 101 18/10/2024 Mensal 2.598,70 207,89 0,00 0,00 0,00 207,89
09/2024 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSO Matriz0001000143 [ ] 101 18/10/2024 Mensal 1.578,92 126,31 0,00 0,00 0,00 126,31

Total do Tomador Sem Tomador 9.245,37 739,61 0,00 0,00 0,00 739,61

Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 10.368,37 829,45 0,00 0,00 0,00 829,45
Total FGTS 10.368,37 829,45 0,00 0,00 0,00 829,45
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/10/2024 09:28:26 (Brasilia). Pagina 2 d&®
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Digital

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Guias
829,45

Vencimento da Guia:  18/10/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS):
Namero da Guia: 0124100731742787-4 Data Emisséo: 07/10/2024 09:27:57 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relagéo de Categorias

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74

Base Remuneragao EGTS Mensal na Guia FGTS Rescisério na  Ind. Compensatéria

Total Guia i @i Juros Atualiz. Monetéria Multa

Comp. Apuragéo Categoria Qtd. Trabalhadores

09/2024 101 5 10.368,37 829,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total FGTS 10.368,37 829,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigéo das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado piblico da administragao direta ou indireta contratado pela CLT
102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008

103 - Empregado - Aprendiz

104 - Empregado - Doméstico

105 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1998

106 - Trabalhador temporério - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974

107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipago mensal da multa resciséria do FGTS

108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para antecipaco mensal da multa resciséria do FGTS

111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente

201 - Trabalhador avulso portuério

202 - Trabalhador avulso néo portuario

301 - Servidor publico titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Piblico
302 - Servidor publico ocupante de cargo exclusivo em comiss&o

303 - Exercente de mandato eletivo

304 - Servidor publico exercente de mandato eletivo, inclusive com exercicio de cargo em comisséo

305 - Servidor publico indicado para conselho ou érgéo deliberativo, na condicéo de representante do governo, 6rgao ou entidade da administragao publica
306 - Servidor publico contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo especial definido em lei propria

307 - Militar

308 - Conscrito

309 - Agente publico - Outros

310 - Servidor piblico eventual

311 - Ministros, juizes, procuradores, promotores ou oficiais de justica a disposigao da Justica Eleitoral

312 - Auxiliar local

401 - Dirigente Sindical - informagéo prestada pelo sindicato

410 - Trabalhador cedido/exercicio em outro 6rgaoljuiz auxiliar - Informagéo prestada pelo cessionario/destino

701 - Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual

711 - Contribuinte - Transportador de p:

712 - Contribuinte individual - Transportador autonomo de carga

721 - Contribuinte individual - Diretor ndo empregado, com FGTS

722 - Contribuinte individual - Diretor ndo empregado, sem FGTS

723 - Contribuinte individual - Empresario, s6cio e membro de conselho de administragéo ou fiscal

731 - Contribuinte individual - Cooperado que presta servicos por intermédio de cooperativa de trabalho

734 - Contribuinte individual - Transportador cooperado que presta servicos por intermédio de cooperativa de trabalho

738 - Contribuinte - do filiado a coop de produgao

741 - Contribuinte -

751 - Contribuinte individual - Magistrado classista temporario da Justia do Trabalho ou da Justiga Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciério
761 - Contribuinte individual - Associado eleito para diregdo de cooperativa, associagio ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer atividade de diregéo condominial, desde que recebam remuneragio
771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990

781 - Ministro de confisséo religiosa ou membro de vida consagrada, de congregago ou de ordem religiosa

901 - Estagidrio

902 - Médico residente

903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994

904 - Participante de curso de formagéo, como etapa de concurso publico, sem vinculo de emprego/estatutério

905 - Atleta néo profissional em formagéo que receba bolsa

Total

829
829
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/10/2024 09:28:26 (Brasilia).
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Digital

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Guias

Vencimento da Guia:  18/10/2024 Total Parcelado: Total da Guia (FGTS): 829,45
Numero da Guia: 0124100731742787-4 Data Emisséo: 07/10/2024 09:27:57 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacdo de Estabelecimentos

Comp. Apuragéo Estabelecimento Qtd. Trabalhadores e Remuner_?gi(l)l FGTS Mensal na Guia FOIE Rescisérigur}: Mgl Comper:]s;agl::: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total

09/2024 10.213.178/0001-74 5 10.368,37 829,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 829,45

Total FGTS 10.368,37 829,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 829,45
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/10/2024 09:28:26 (Brasilia). Péagina 4 dés



( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Digital

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  18/10/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 829,45
Namero da Guia: 0124100731742787-4 Data Emisséo: 07/10/2024 09:27:57 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacédo de Tipos de Valor

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74

Comp. Qtd. Base Remuneragcdo FGTS Mensal FGTS Rescisério Ind. Compensatéria Atualiz.

Apuracéo D Gl Vet Trabalhadores Total na Guia na Guia na Guia S Monetéria Ml gl
09/2024 11 - FGTS mensal 5 10.368,37 829,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 829,45
Total FGTS 10.368,37 829,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 829,45
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/10/2024 09:28:26 (Brasilia). Péagina 5 d&®



Vencimento da Guia:

Namero da Guia: 0124100731742787-4 Data Emisséo:

07/10/2024 09:27:57 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Detalhe da Guia Emitida

10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

Total Parcelado:

Relagdo de Tomadores de Servigo

Qtd. Trabalhadores FGTS:

0,00

5 Origem:

Total da Guia (FGTS):

82.572.207/0001-03

FGTS Resciso6rio na

Ind. Compensatéria na

Qtd. Trabalhadores Base Remuneragéao Total FGTS Mensal na Guia Guia Guia Juros Atualiz. Monetaria Multa

89,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total do Tomador 82.572.207/0001-03 89,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sem Tomador

Qtd. Trabalhadores ~ Base Remuneragéo Total FGTS Mensal na Guia IFENS Resmsonguni: el Compensatérléxurzz Juros Atualiz. Monetaria Multa

739,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total do Tomador 739,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

829,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gestéo de Guias

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/10/2024 09:28:26 (Brasilia).



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU i E\E FE |Au Ré
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS ' LNEARIC
=55 CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

PROCESSO 09/12/2024 - Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

UNIDADE PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
RESPONSAVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS

ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS - 09 PARCELA DE 12 (TC 07/023)

RELATORIO N° 01-29-10-2024

Recebemos, na data de 29 de outubro de 2024, documentacao a titulo de prestacao de contas da entidade
supracitada, dando origem ao Processo 09/12/2024, referente a 09* parcela do Termo de Colaboracao FMAS

TC 07/2023 abaixo descrito, que ap0s verificagao documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

ORDENADOR DA DESPESA:. ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CNPJ: 10.2013.178/0001-74 FONE: 47-3264.1692

ENDERECO: Rua Bom Retiro, 1251 Bairro dos Municipios CEP: 88.337-420

E-MAIL: paisbcinclusaosocial@live.com

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO DE ASSIS crr i

INICIO: 01/2024

VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO ) VALOR RS$ 31.608,86
TERMINO: 12/2024

TERMO DE COLABORAGAO:

TC do FMAS 07/2023 DATA: DEZ/2023 REPASSE EM: 26/09/2024

Empenho: 59/2024

GESTORA DA PARCERIA: HAYDEE ASSANTI

Matricula n® 7.609/1998 - Decreto 8643/2017

Balneario Camboriu — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 73.802.134/0001-08
Rua 2438, 146 — Centro - CEP 88330-404 - (47) 3360-0444

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/433A-7728-EE7C-1925 e informe o codigo 433A-7728-EE7C-1925

Assinado por 1 pessoa: ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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ESTADQ DE SANTA CA’TARlNA )
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU CAY PREFEITURA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS == BALNEARIO
itj CAMBORIU

ANALISE CONCLUSIVA DA PRESTACAO DE CONTAS

1- A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboragao e respectivo Plano de
Trabalho, estritamente no objeto acordado.

2- Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentacdo bancaria, observando-
se a vinculagao desses, deu-se unica e exclusivamente as movimentagdes da Parceria.

3- A conciliagdo entre débitos/créditos na conta bancéria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentacao especifica dos recursos.

4- Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem
como a sua respectiva liquidacgao.

5- A documentagido comprobatdria da realizagao das despesas esta apresentada em via original e revestida das
formalidades legais, exceto a ressalvada no item 8, abaixo.

6- Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especifica¢des ajustadas no Plano
de Trabalho apresentado.

7- Inexisténcia de pagamentos sem suporte legal, ainda que com as ressalvas abaixo elencadas.

8- Ressalvas: Nao ha ressalvas a serem consideradas na prestagdo de contas.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo
de prestacao de contas da PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL em
referéncia, e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos
documentos de despesa, relatdrios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicagao de recursos.

A documentagao comprobatoria esta revestida das formalidades legais.

Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da presente prestagao de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogio dos procedimentos
subsequentes.

Haydée Assgnti - Gestora de Parceria 29/10/2024
Matriculan®7.609/1998 - Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal de Assisténcia Social

Anna Christina Barichello
Gestora do Fundo Municipal de Assisténcia Social

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/433A-7728-EE7C-1925 e informe o codigo 433A-7728-EE7C-1925

Assinado por 1 pessoa: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Balneario Camboriu — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 73.802.134/0001-08
Rua 2438, 146 — Centro - CEP 88330-404 - (47) 3360-0444
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 433A-7728-EE7C-1925

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  ANNA CHRISTINA BARICHELLO (CPF 757 . XXX.XXX-04) em 29/10/2024 13:22:50 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/433A-7728-EE7C-1925



